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Zur Nierenexstirpation. 
Von 
Dr.  ]Egbert  Braatz~ 
Privatdocent der Chirttrgie zu K~nigsberg i. P. 
(Mit 2 Abbildungen.) 
Im Verlaufe der beiden letzten Jahre babe ich in meiner hiesigen 
chirurgischen Privatklinik in 7 F/~llen die Nierenexstirpation aus- 
geftihrt. Darunter handelte es sieh dreimal um bSsartige Geschwiilste, 
einmal um Steinniere, einmal um Pyelitis, einmal um Nierenbecken- 
fistel und einmal um Hydronephrose. 
Ich beginne den Berieht mit jener zuerst genannten Gruppe, 
den malignen Tumoren. 
I. Frau Amande D., 49 Jahre alt~ hatte ihre Menses immer ohne 
StSrung, regelm~ssig, verlor sie mit 42 Jahren. Zuerst hatte sie eine 
Frtlhgeburt, dann einen Abort, dann vier normale Geburten. ZweiKinder 
im Alter yon 21 und 15 Jahren leben und sind gesund. Die Woehen- 
betten waren normal~ his auf eins, wo sic bedenklich erkrankt war. 
Sehon im Sommer 1894 spilrte sie einen Druck in der rechten Seite. Im 
D e e e mb er desselben Jahres bekam sie morgens 3 Uhr nach dam Er- 
waehen zum ers ten  Male einen starken Kolikanfall mit sehmerzhaftem 
Harndrang und Blutharnen. Der zwe i te  Anfa l l  trat Ende April 1895 
auf. Er war nicht so heftig wie der erst% dauerte aber l~inger, am Mor- 
gen war der Urin blutig, wurde dann klar, um in den nKehsten Tagen 
voriibergehend wieder etwas bluthaltig zu werden. Dr i t te r  Anfa l l  
Ende Juli, er ring gleich mit Blutung an~ dauerte 2 Stunden. Der v ie r te  
Anfa l l  war vor 14 Ta.gen (am 7. Januar 1896) gewesen. Der Anfall 
war schwach, mit geringer Blutung verbunden. Am 21. Januar 1896 sah 
ieh die Kranke zum ersten Male. Die Kranke hat stark abgenommen, 
frfiher wog sic 1727 jetzt 126 Pfund. 
S t at. p r a e s. Blasse nervSse Frau, yon sonst kr~ftigem KSrperbau. 
Sie hat einen Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme, l idet an Uebelkeit 
und selbst Erbrechen, die Zunge ist belegt. Ihre Hauptklagen beziehen 
sieh auf Schmerzen in der rechten Seite. Hier in der rechten Lenden- 
und Bauehgegend filhlt man eine feste Geschwulst yon fiber Zweifaust- 
grSsse. Ihre Oberfl/iehe ist glatt. Nur mit grosser Milhe l~isst sie sich 
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ganz wenig versehieben. Die linke bTiere ist gut zu fiihlen, sie ist etwas 
beweglieh. Der Urin ist sauer, enthiilt keinen Zucker, dagegen kleine 
Eitermengen und manchmal geringe Blutgerinnsel, keine Cylinder. Seine 
Menge ist 500--S00 ccm in 24 Stunden. Es besteht leiehte Temperatur- 
steigerung, Abends 37,9% 
Operat ion  (25. Januar 1896): Querschnitt unter dem Rippenrand 
uach Czerny .  
Gleich wie die b~iere sichtbar wird~ fallen auf ihrer Oberfl~che stark 
vortretende gelbe Flecke auf. Es erwelst sieh~ dass sie, besonders am 
unteren Pol, stark mit der Umgebung verwachsen ist. Der diekere un- 
tere Abschnitt erstreckt sich hier nach innen yon der Spina ant. sup. Es 
muss, um diesen festsitzenden Theil freier zu legen, dem Querschnitt noch 
ein Winkelsehnitt zugeffigt werden. Mit Milhe, aber ohne Verletzung des 
Peritoneums wird die Geschwulst aus der Wunde herausgew~ilzt. Es bildet 
sich dabei abet wegen der Adh~isionen kein eigentlieher Stiel, er ist kurz 
und breit, so dass es schwierig ist, die Abbindung vorzunehmen. Beim 
Versuch, den Stiel besser zu isoliren, entsteht ein Riss, aus welchem es 
stark blutet. Er wird mit einer Zange geschlossen und die Niere, naeh- 
dem eine R iche lo t ' sch( '  Zange angelegt ist~ m5gliehst schnell abgetra- 
gen. tlierbci blutet es trotz der Abklemmung noch ziemlieh stark. Stil- 
lung der Blutung durch eine Massenligatur und Einzelligaturen. Die Fett- 
kapsel wurde mr ausgiebig mitgenommen. Zum Theil war sie abet 
bei der AuslSsung der Niere mitgekommen, da die Geschwulst mit ihr 
mehrfaeh verwachsen wnr. 
Schichtweise Naht der Wundwinkel, Tamponade mit steriler Gaze. 
Die Gesehwulst wiegt l:-':~ Pfund, ist mit dem ~Nierenrest 17 cm lang 
(Niiheres unten). 
Fieberfreier Heilungsverlauf, am 15. Februar verl~isst Patientin das 
Bert. Am 15. M~irz mit wenig secernirender Fistel entlassen. 
Naeh ca. 6 Woehen stellt sich die Operirte wieder vor. Sie sieht 
gesund und bliihend aus, hat 19 Pfund an Gewicht zugenommen. Sie 
hat keiuerlei Beschwerden, ausser dass an der Stelle, wo die beiden 
Schenkel des Winkelschnittes zusammenstiessen~ einc Diastase der Baueh- 
musculatur eingetreten ist, und bier sich eine Hernie gebildet hat. Sie 
wird dutch eine Leibbinde zuriiekgehalten. 
Trotz dieses Wohlbefindens musste dennoch die Prognose fiir den 
weiteren Verlauf nicht gut ~'estellt werden, denn es handelte sich bei der 
exstirpirten Gesehwulst um einen Grawi tz ' schen  Tumor .  
Ich hatte das Priiparat nach dem hiesigen pathologisch-anatomischen 
Institut (OR. Neumanl0  geschickt, und der Assistent an demselben, 
Herr l)rivatdocent Dr. M. Askanazy~ hatte die grosse Freundlichkeit, 
mir fiber den Befund genauen Bericht zu geben. Ich sage hier Herrn 
Dr. Askanazy  flit diese Untersuchung, sowie ffir die in dieser Arbeit 
noch erw~thnenden anderen Protokolle meinen gr6ssten Dank. Sein Be- 
richt lautet : 
P ro toko l l  der  N ie rengeschwuls t .  
Die exstirpirte reehte ~iere zeigt vom unteren Pol au eine ausser- 
ordentlich starke YergrSsseruug, welche nur die oberen 5 cmder  Organe 
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freiliisst. Die Xiere wird yon einer Geschwulst eingenommen, welche einen 
L~ingsdurehmesser yon 11, einen Breitendurchmesser yon 10 und einen 
Dickendurchmesser yon 6 cm aufweist. Die Capsula adiposa und fibrosa 
lassen sieh bis zum obersten Absehnitte hin ziemtich leieht abseh~len~ am 
untereu Ende ist die Tumormasse so lest mit der fibrSsen Kapsel ver- 
schmolzen, dass bei der AblSsung der letzteren Tumorsubstanz mit ent- 
fernt wird. Die Geschwulst bildet an der 0berfiiiehe der Niere einige bis 
klein apfelgrosse Prominenzen von weichelastischer Constistenz~ das G'ewebe 
der vortretenden Knoten sehimmert etwas trtlbe gelblieh durch~ hier und 
da ersehcint es dunkelroth fleckig. Auf dem Durchschnitte pr~.sentirt 
sieh eine grSsstentheils breiig-weiche, opake, blassgelbliche Geschwulst- 
masse, die yon einer etwa l mm breiten Kapsel umschlossen wird. :Nach 
abw~irts grenzen sich noeh etwas consistentere, zum Theil im bTieren- 
parenehym eingebettete, aber fast an den Haupttumor anstossende Ge- 
schwulstknoten ab. Dieselben sind zum Theil ebenfalls butterartig, gelb- 
lichweiss, zum Theii mehr weissUchgrau. Von dem Tumor schiebt sieh 
continuirlieh eine Gewebsmasse mit rosigweisser oder gelblieher Ober- 
fl~ehe in das Nierenbeeken hinein und sendet noeh einen kurzen, 1 cm 
breiten Zapfen in den Ureter vor. Das Becken ist dadureh, namentlich nach 
der Hinterseite des Organs~ sehr stark dilatirt, ebenso sind die Kelche 
erweitert. Die Sehleimhaut des ~Nierenbeckens erscheint blass und spie- 
gelnd. Der Rest der Nierensubstanz ist blutarm, die Rinde 6 mm breit, 
grauroth~ die Pyramiden etwas dunkler roth, die Papillen abgeflaeht. 
Auf der 5chleimhaut der Ureter fallen zahlreiehe, bis steeknadelkopfgrosse 
farblose, durehseheinende Cysten auf. Die grSsseren Verzweigungen der 
V. renalis erseheinen~ soweit sie verfolgt sind~ leer. 
M ik roskop isch~r  Befund:  Frisehe Priiparate zeigen die Zu- 
sammensetzung des Gesehwulstgewebes aus grossen rundlichen und 
polycdrischen, meist s ta rk  ver fe t te ten  ZeUen, mit einem grossen, 
bliisehenfSrmigen Kern und einem gl~nzenden Nueteolus. Nur an ein- 
zelnen~ mehr weisslichen Bezirken sind fettfreie Zellen vorhanden. An 
versehiedenen Often wird in dem Tumor G lykogen aufgefunden. 
Dasselbe erftlllt entweder das Zellenprotoplasma oder liegt frei in 
grossen blassen Tropfen, dureh die Rothbraunf~trbung bei der Jodreaction 
eharakterisirt. Zur genaueren Untersuchung wurden St+ieke aus ver- 
schiedenen Theilen der Gesehwulst ausgesehnitten, i  Alkohol mit oder 
ohne vorhergehende Fixation in Sublimat gehSrtet, in Celloidin einge- 
bettet und die angefertigten Sehnitte zum grossen Theile mit Hiimato- 
xylin und Eosin oder nach van G ieson  gefiirbt. 
Die Geschwulstklappen zeigen eine iiussere Begrenzung durch eine 
fibrSse Kapsel aus parallel angeordneten, etwas wellig verlaufenden Faser- 
bfindeln mit m~issig zahlreichen~ abgeplatteten Bindegewebezellen; ver- 
einzelte iymphoide Rundzellen sind eingestreut~ die sich stellenweise~ 
namentlich im Anschlusse an Gefiisse zu dichten Haufchen ansammeln. 
Mehrere ziemlieh weite, langgestreekte Lumina yon Blutgef~issen sind 
vorhanden, in einzelnen kleinen Venen fallen zwischen den BlutkSrperehen 
die sogleich zu schildernden~ charakteristisch gestalteten Tumorzellen ins 
Auge. An diese bindegewebige Zone schliesst sieh das Gesehwulst- 
parenchym an; dasselbe besteht aus Haufen grosser Zellen~ zwischen 
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denen feine, ganz sehmale Stromaziige als Scheidegrenzcn verlaufen. Das 
Stroma ist zumeist ausserordentlich zart und besteht dann lediglich aus 
coUabirten oder mehr oder weniffer stark gefiillten Blutcapillaren~ denen 
sich die Tumorzellen innig und unmitteibar anlagern. Oefters l~sst sieh 
ein kleines Venenst~tmmchen mit den in verschiedenen Richtungen ab- 
gehenden Seiteniistchen als Umgrenzung nebeneinander befindlicher Ge- 
schwulst~'ruppen verfolgen. An einzelnen Pnnkten werdeu die Zellcom- 
plexe durch etw~s breitere Ziige abgegrenzt; dann bestehen dieselben 
aus fibriil~iren Bindegewcb% dessert [Tcbergang in die ~ussere fibrSse 
Tumorkapsel sich mehrfaeh feststellen liisst. Die in dieser Weise yon 
einander getrennten Geschwulstzellen bilden Complexe~ die eine fi'appante 
Aehnlichkeit mit den Parenchymk6rpern der Nebenniere~ namentlich der 
Zona glomerulosa offenbaren. Es sind gewS]mlich scharf umschriebene, 
rundliche Ballen yon Zellen; die locker zusammengehiiuft sind. Sind die 
Zellenhitufungen etwas griisser~ so liegen die Elemente namentlich im 
Centrum nebeneinander~ cine deutliche Lumenbildung fehlt aber fast 
iiberall. Die einzelncn Tnmorzellen sind nur sehr selten so gross wie 
die Zellen der normalen Nebenniere, fast durchweg sind sic recht vo- 
luminSs, yon rundlicher~ kublscher, polycdrischer~ nur "~usnahmsweise yon 
mehr cylindrischer Gestalt. Der Zellleib erscheint ausserordentlich hell~ 
nieht tingirt, von einer zarten, leieht glfinzendcn Membran umschlossen, 
eine Erscheinung, die auf den Glykogengehalt der Elementc zu beziehen 
ist. Die einzelnen Membrancn stossen dicht "meinander. In dem hellen 
Protoplasma liegt gewShnlich ein grosscr, runder, blitschenf6rmiger, m~ssig 
chromatinreicher Kern mit einem schSn cntwickelten grossen KernkSr- 
perchen. Die Oberfi~che der Kernmembran ist rundlich~ h/tufig uneben~ 
wie eingedriickt oder leieht faltig. Das Kerngeriist ist ziemlich locker~ 
der 7Nucleolus rund oder mehr l~nglich, selten doppelt. Im Inneren des 
Kerngeriistes trcten zuweiIen Vacuolen auf, und so kann sich der Kern 
in ein einkammeriges oder mehrkammeriges Bliischen umwandeln. Der 
Kern liegt cntwedcr frei in der farblosen Zellsubstanz~ oder er ist noch 
von einer gramllirten, bei It/tmatoxylin-Eosinfitrbnng roth tingirten Proto- 
plasmamasse umhiillt. Von dieser ziehen oft z:/rte Fiiden durch den hellen 
Zeilleib zur Membran. Manche Zellleiber erscheinen ira ganzcn vacuolar 
durchbrochen, wie schaumig. Im Inneren mehrerer grSsserer Zellballen 
finden sich abgestorbene Zellen: sic erscheinen als stark roth tingirt% 
kernlose Schotlen, die in grSsserer Zahl beisammen liegen. Zwischen 
ihnen machen sich polynuclearc Leukoeyten bemerkbar. Einzelne Schollen 
enthalten noch schatt(mhaft blau gefarbte Kcrne oder unregelmiissig e- 
formte KernbrSckel. Andere Schollen oder ganze Convolute yon nekro- 
tischen Zellen sind verka[kt: sic farben sich mit H~matorxylin fief dunkel- 
bIau und verlieren bei Behandlung mit Saizs~ture ihrcn starken Glanz 
unter geringer C02-Entwicklung. Ausserdem fallen zuweilen im Inneren 
der Zellhaufen helle blasige Gebilde auf~ die wie leere Zellenmembrane 
aussehen~ zum Theil wo]ll auch kleineren Glykogentropfen~ bezw. -Tr~igern 
entsprcchen. Auch rothe BlutkSrpcrehen haben sich den Tumorzellen 
beigemischt~ manchmal ist dcr centrale Theil eines Zellballens yon einem 
Extravasat vSllig eingenommen. Als Folge der Blutungen hat SiGh hier 
und da etwas braunes~ kSrniges~ eisenhaltiges Pigment in den Tumor- 
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zellen, mehrfach aueh in den Bindegewebszellen der Stroma abgelagert. 
Reichlicher treten andersartigo grobe K5rnchen im Protoplasma der 
Tumorzellen hervor, K5rnehen, die in Hiimatoxylin-Eosin bliiulieh-violett, 
in Saffranin roth, aber blasser als das Chromatin des Kernes gefitrbt er- 
seheinen. Sic lagern racist in den peripherisehen Zellschiehten, 5fters 
aueh in den ~iusseren Protoplasmazonen tier nun zu erw~hnenden Riesen- 
zellen. 
Schon bei sehwaeher Vergr5sserung fallen namentlich in centralen 
Abschnitten der Zellcomplexe ausserordentlieh umfangreiche R iesen-  
ze l len  auf, zu denen sich Uebergiinge aus dem Gross der Geschwulst- 
zellen in Gestalt grSsserer Elemente mit zunehmender Kernzahl nach- 
weisen lassen. In einem Schnitte yon 1~/.~ em L~nge sind 20--50 Riesen- 
zeUen zu z~hlen. Diese Gebilde k5nnen betriichtliche Dimensionen 
erreichen, wie festgestellte Maassc bekunden. 
L~inge 07330 ram Breite 0,152 mm 
L~inge 0,380 mm Breite 0,221 mm 
L~inge 0,462 mm Breite 0,183 mm 
Ihre Gestalt ist rundlich, meist liinglich oval, nicht selten besitzen 
sie Forts~itze~ in dem sieh an ihrer Peripherie kernhaltige Lappen ab- 
zweigen. Ihr Protoplasma ist grob granulirt~ sehliesst zuweilen Vaeuolen 
ein, die leer erscheinen oder einzelns Zellen, Gesehwulstzellen u d Leu- 
koeyten, bergen. Auch yon mehreren grSssersn Llicken kann ihr Proto- 
plasma durehbroehen sein, welches dann ganze Gruppen yon kleinen 
Tumorzellen umfasst. Einzelne RiesenzeUen zeigen ebenfalls sine deut- 
liehe faltige Membran, in welehe sieh von dem grossen Zellleibe fransen- 
artige Protoplasmafitden begeben kGnnen. Die Kerne gleichen in ihrer 
Struktur den Kernen der kleinen Gesehwulstelemente hinsichtlich tier 
faltigen Kernraembran, des ziemlieh lockeren Kerngertlstes und tier grossen, 
deutlichen KernkSrperchen. Derartige Kerne sind ausserordentlich zahl- 
reich vorhanden, ihre Zahl ist wegsn tier dichten Lagerung nicht ganz 
leicht zu bestimmen, doch z~hlte ich in einer Riesenzelle bis gegen 190 
Kerne. Die Kerne halten sieh in ihrer Lags oft deutlieh an die Peri- 
pherie tier Zellleiber, deren Centrum frei bleibt oder nur yon vereinzelten, 
zuweilen sich anschliessenden Kernen eingenommen wird. So verrathen 
seine Elemente vielfaeh eine grosse Ashnlichkeit mit den Langhaus-  
schen Formen der tuberculSsen Riesenzellen. Regressive Ver~inderungen 
fehlen an den Kernen nieht, sis srseheinen bisweilen hydrophisch ge- 
quollen oder nur noeh sehattenhaft gefitrbt, einzelne weisen zackige, 
gesehrumpfte Formen auf. 
Von Interesse ist fernerhin das Verhalten des Inhaltes der Blut- 
gefiisse in dem Tumor. Im Inneren der Blutgefiiss% sowohl der Capillaren 
wie Venen, erregen eine grosse Zahl fremdartiger Elemente die Aufmerk- 
samkeit. Zuniiehst finden sich bei H~matoxylin-Eosin-Tinktion r th ge- 
fi~rbte, etwas glitnzende, rundliehe Sehollen yon verschiedener GrSsse, 
die v511ig den geschilderten nekrotischen Tumorzellen entsprechen. Dass 
es sieh thats~chlich um den Uebergang dieser Gebilde in die Blutbahn 
handelt, beweisen gleiehartige SehoUen in der Gefassliehtung, die noch 
schattenhafte Kerne erkennen lassen, ferner einzelne verkalkte Gebilde 
und sehliesslieh mehrfache noeh unveriinderte~ mit wohlerhaltenem Kerne 
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ausgestattete Geschwulstelemente, die sich allesammt zwischen Fibrin- 
tilden, rothen BlutkSrperchen und einzelnen Leukocyten im Inneren der 
Gcf~sskan~ile prSsentiren. Auch spiirliche Riesenzellen, freilich nicht des 
grSssten Formates, treten in den Blutgef~issen zu Tage. Solehe Gesehwulst- 
elemente liegen in kleinen Gef~sslumina mehr vereinzelt, in den etwas 
grOsseren sil~d sie reiehlich vorhanden. Auch Glykogentr~ipfchen~ die 
sich gruppenf6rmig hintereinander zusammengeh~uft ha ten, werden in den 
Blutkapillaren an Schnitten bemerkt, die mit Jod behandelt sind. Die 
mit Jod tingirten Schnitte gestatten sin leiehtes Urtheil fiber die ausser- 
ordentliehe Reichlichkeit und Vertheilung des Glykogens im Gesehwulst- 
gewebe. In den in Jod eingebr'tehten Schnitten immt das Parenehym des 
Tumors sehon fiir das blosse Auge naeh kurzer Zeit eine deutliche Braun- 
fiirbung an, nur die bindegewebigen Septa zwischen den Gesehwulstl~ppehen 
bleiben gelb. Mikroskopiseh betrachtet, zeigen ausserordentlieb zahlreiehen 
Tumorzellen r6thlichbraune Fitrbtmg, entweder diffuse Tinktion des ganzen 
Zellleibes oder nur an einem mehr oder minder grossen, oft haibmond- 
fSrmigen Abschnittt desselben. Manche Zellballen des Tumors sind sammt 
und senders glykogenhaltig. Ausserdem finden sich zahireiche kleine 
und grSssere, runde Giykogentropfen frei zwisehen den Zellen, bezw. sich 
denselben innig anschliessend. Auch unter den Riesenzellen verrathen 
mehrere Glykogengehalt. So erseheint in einer Riesenzelle auf mehreren 
Schnitten der gauze Randtheil yon einer Seite tier braun geftirbt, w~thrend 
die fibrige Protoplasmama,sse einsehliesslich der Kerne bellgelbe Tinktion 
darbietet. 
Andere Riesenzellen zeigen eine mehr diffuse Braanfiirbung darch Jod. 
Behandlung der Schnitte mit Methylenblau oder mit Saffranin beweist, 
dass die yon mir in einer frfiher beschriebel~en, gleichartigen Geschwulst 
gefundene, kSrnige und hyaline Substauz~ welche in den Tumorzellen 
gebildet wurde und cbarakteristische metastromatische Eigensehaften auf 
basisehe Anilinfarben ausfibte, in dem hier geschilderten Tumor nieht 
vorhanden ist. 
Was die Proliferationsvorgiinge im Geschwulstgewebe betrifft, so lasssei1 
sieh in den Tumorzellen nur vereinzelte Mitosen auffinden. Die karyo- 
kinetisehen Figuren sind zum Theil bereits etwas verklumpt, zum Theil 
bieten sis noeh deut;ieh Kniiuel-und Monasterformen dar. Ftir Kernver- 
mehrung auf dem Wege der direeten Kerntheilung spreehen tief einge- 
schniirte, grosse Kerne und kleine Kerne, die mit gr6sseren ur noeh 
durch eine sehmale Brileke yon Kernsubstanz verbunden erseheinen. Unter 
den regress iven  Processen  sind noch die ausgedehnteren Nekrosen 
zu erwahnen. Sehon an jenen Absehnitten des Tumors, die dem normalen 
:Nebennierengewebe am meisten insofern gleichen, als ann~hernd gleich 
grosse Zellen sich zu ParenchymkSrpern verbinden, in denen nekrotische 
Schollen und Riesenze[len fehlten, sind Zonen totaler gekrose ingeschaltet. 
Dann finden sich aber ausgcdehnte Geschwulstbezirke, die vSlliger Nekrose 
anheimgefallen sind. 0efters ist noch dis grSbere Struktur des Tumor- 
gewebes angedeutet, aber die KernfSrbung fehlt allen zelligen Elementen. 
In einzelnen Orten liegen im Bereiche der nekrotischen Region zerstreut 
feine ChromatinbrSckel und polynuele:~ire L ukoeyten. Verkalkte tierd- 
ehen sind zuweilen aus dem nekrotisehen Gewebe hervorgegangen. An 
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dem yon der Geschwulstbildung verschonten ~ierenrest ist das Parchen- 
chym im ganzen unver~indert, nur sp~irlich% verSdete Glomeruli und ein- 
zelne hyaline Cylinder sind bemerkbar. 
Anatomisehe  D iagnose :  Der Tumor der bTiere muss zu den 
Geschwillsten gez~hlt werden, die yon den in die Niere verlagerten bTeben- 
nierenkeime abstammen, er ist demnach als Struma maligna suprarenalis 
in Rene zu bezeiehnen. Eine derartige Genese der Geschwulst l~sst sieh 
dutch folgende Momente begriinden: 
1. Das makroskopische Verhalten entspricht in jeder Hinsicht dem 
der suprarenalen Tumoren in der Niere. Die Neubildung liegt direct 
unter der l~ierenkapsel und zeigt das opake, gelblichweisse Gewebe der 
Nebennierensubstanz, ferner eine starke Neigung zur fettig-nekrotisehen 
Einsehmelzung. 
2. Mikroskopisch findet sich im Bereiche des Tumors, selbst in den 
fibrSsen Septen zwischen den Gesehwulstlappen nirgends eine Spur yon 
:Nierenparenehym. An keiner Stelle ist ein Uebergang des letzteren in 
das Tumorgewebe nachzuweisen. 
3. Die Struktur des Geschwulstgewebes ahmt den Typus der normalen 
Nebenniere nach: es besitzt ein Stroma, welches racist nur aus Blut- 
gefiissen besteht~ denen sich die Tumorzellen in Gestalt yon Zellhaufen 
innig anlagern. 
4. Aueh die einzelnen Zelle[emente ~hneln den lgebennierenzellen in 
ihrer Form und ausgesproehenen Neigung zur Fettmetamorphose. Die 
Gestalt ist freilieh oft modifieirt (lurch 
5. den Glykogengehalt der Geschwulstzellen, den ieh l) zuerst in 
einem solchen Tumor gleieher Herkunft auffand, und der dann auch yon 
L u b a r s e h 2) und U 1 ri c h ',~) beobaehtet und als sehr h~ufiges Vorkomm- 
hiss festgestellt ist. Glykogen wurde auch in einzelnen schSn entwickel- 
ten Riesenzellen achgewiesen. Solche Riesenzellen sind yon Marchand J} 
in einem malignen Tumor der Nebenniere selbst beschrieben, grosse mehr- 
kernige Zellk6rper iibrigens yon Marehand~)  und Manasse  ,~) schon 
bei einfaehen hyperplastisehen Bildungen der Iqebenniere gesehen wor- 
den. Lubarsch  hat Riesenzellen in den suprarenalen Tumoren in der 
Niere einige Male aufgefimden. 
6. Endlich ist das reiehliche Vorhandensein yon Geschwulstzellen i
den Blutgef~issen zu erw~ihnen. Die Tumorzellen waren zum grossen Theile 
nekrotiseh und erschienen oft in einen Thrombus eingeschlossen, wie die 
FibrinfSden in ihrem Umfange lehrten. Ein Uebertritt yon Tumorenele- 
menten in die Blutbahn ist bei Tumoren yon dem gesehilderten Bau leicht 
verst~ndlich, entspreehend den schon unter physiologisehen Bedingungen 
bestehenden i nigen Beziehungen der ,,Blutgef~ssdrtise" zu ihrem Gefiiss- 
apparat. 
l) Askanazy,  Ziegler's Beitri~ge. Bd. XIV. S. 33. 
2) Lubarsch,  Virchow's Archiv. Bd. CXXXV. S. 149. 
3) Ulrich, Ziegler's Beitfftge. Bd. XVIII. S. 589. 
4) Marchand,  Internationelle Beitrftge. Festsehrift fiir Virchow. Bd. 1. 
S. 535. 
5) Manasse,  Virehow's Archiv. Bd. CXXXIII. S. 391. 
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Die Geschwulst ist in das :Nierenbeeken und den Ureter durchge- 
brochen. An der Schleimhaut des Ureters besteht eine Ureteritis cystica. 
Soweit das Protokoll Herrn Dr. Askanazy 's  fiber den anatomisch- 
mikroskopischen Befnnd. 
Das vortreff[iche Belinden unserer Operirten mag etwa ein gutes 
halbes .lahr angehalten haben 7 als sich allmiihIich wieder Beschwerden 
einzustellcn anfingen. Als sie am 20. :November 1896 wieder auf kurze 
Zeit in melne Klinik eintrat~ wog sie 128 Pfund~ also nur noch 3 Pfund 
mehr als vor der Operation. Sie sieht wieder elend aus~ hat 8ehmerzen 
im Leibc, keinen Appetit~ Uebelkeiten und zeitweiscs Erbrechen~ schmerz- 
haften Harndrang und vor allem leiehte Lungenb lutungen.  Der 
Schlaf ist schlecbt~ es besteht wieder wie vor der Operation etwas Fie- 
ber~ bis 38~5 o abends. Als die Kranke am 2. December nach Hause 
zurfickkehrte, war ihr KSrpergewicht 121 Pfund~ also 4 Pfund weniger 
als vor der Operation, und ziemlieh genau 1 Jahr naeh der Operation ist 
sie unter Lungenerscbeinungen auf ihrem Landgute gestorben. 
Als Gr~wi tz  vor 15 Jahren jene besondcrc Gcschwulstart be- 
schrieb, sagte cr yon ihr, sic sei bis dahin ,,klinisch kaum bekannt 
und pathalogisch-anatomisch nicht sonderlich gewtirdig't" gcwesen. 
Bis vor wenigen Jahren warcn namc~ltlich dic wegen diescr malignen 
Strumen opcrirten Falle noch sehr sp~rlich. Wenn solche Fitlle in 
den letzten Jahren an Zahl auch ctwas zugenommcn haben, so sind 
sie im Verhaltnis zu den ~nderen bSsarti~'en Tumorcn der ~Nicre 
auch jctzt nocb kcin h~tufigcs Vorkommniss zu nennen. Dcnnoch 
hatte ich Gclegenheit, noch cinc andere Kranke wegen desselbcn 
Leidcns zu opcrircn. 
II. Frau Johanna K ,  44 Jahre alt~ hat schon als junges'M~dchen 
an Schmerzen im Leibe, verbunden mit Kopfschmerzen~ Uebelkeiten und 
Erbrechen gelitten. Ibre Menses bekam sie im 18. Jahre. Sie verliefen 
stets rcgelmitssig~ obne Schmerzen~ waren aber sehr reichlich. Von den 
6 Kindern, die sie geboren hat~ leben 5~ die filteste Toehter ist 161/2 Jahr% 
das letzte Kind, ein Knabe~ ist gestorben. Schon in ihrer ersten Schwanger- 
schaft~ vor 17 Jahren~ hatte sie 5fter so heftige Schmerzanf~lle in der 
linken Self% dass sic sich hinknien musste, um den Anfall vorfiberziehen 
zu lassen. Auch sonst hat sie viel an Kopfschmerzen und ausserdem an 
Blasendrantz' gelitten. Letzterer trat namentlicb dann auf, wenn sie l~in- 
gere Zeit an der :Nithmaschine gearbeitet hatte. 
Vor etwa 4 Jahren bemerkte sic zum ersten Male~ dass sie mit dem 
Urin Blut entleerte. Das Blut trat nur einmal auf~ nachher war der Urin 
wieder k|ar. 
Unter ganz densclben Umst~inden trat dann ein Jahr spi~ter Blut im 
Urin auf, aueh damals nur einmal, ohne Schmerzen~ bei vollst~indig un- 
gestiirtem Allgemeinbefinden. Erst im vorigen Jahr% im September, be- 
kam sie einen Anfall, der mit furchtbaren Sehmerzen~ Sehtittelfrost~ Fieber 
und unertr~igliehem Urindrang verbunden war. Dabei entleerte sich mit 
dem Urin Blut. :Nachdem der Anfall nach etwa einer Woehe vorfiber 
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war, zeigte sich eine grosse Unruhe am Herzen, heffiges Herzklopfen und 
Sehlaflosigkeit. Seit dieser Zeit datirt auch die Kranke eine leichte An- 
schwellung an tier rechten Halsseite (Kropf). Bald naeh diesem Anfall 
sah ich die Kranke zum ersten Male und sehlug ihr die Operation vor, 
auf welehe sic aber damals nicht einging. Naeh weiteren 5 Monaten, im 
Februar dieses Jahres, trat ein gleicher Anfall wie der vorhin besehrie- 
bene auf, nut fehlte hier tier Seht|ttelfrost, Fieber war vorhanden. 
Den letzten Anfall dieser Art, am 10. August, also vor 5--6 Wochen, 
konnte ieh selbst beobachten. 
Es bestanden kolossale Schmerzen in der linken Seite, grosse Un- 
rahe, Fieber von 39,7% Die Zunge war belegt, der Urin ganz blutig ge- 
farbt. Der Bodensatz desselben bestand zum Theil aus Blutgerinnseln. 
Cylinder waren weder wahrend des Anfalles, noeh sp~tter in ihm vorhanden 
gcwesen. Aueh diesmal wurden die Beschwerden ach einigen Tagen 
gelinder~ um darauf wieder unter starkerem Blutgehalt des Urins wieder 
starker zu werden. 
Status  praesens :  Kraftig gebaute Frau yon bleicher Gesiehts- 
farbe. Musculatur und Fettpolster ist gut entwiekelt. An den Lungen 
niehts Abnormes nachweisbar, Herztiine rein, Puls etwas besehleunigt. In 
der linken Nierengend ftlhlt man eine rundliehe Geschwulst yon Klein- 
kindskopfgr5sse. Ihr Verhalten ist ausserordentlich arakteristiseh. Liegt 
die Kranke auf dem Rtieken, so befindet sieh die Gesehwulst, bimanuell 
ffihlbar, unter dem Rippenbogen. Liisst man die Kranke sich auf die 
reehte Seite legen, so bleibt die Geschwulst zunaehst auch noch auf ihrer 
Stelle, wenn man dann dagegen die Kranke tief Athem holen lasst, so 
schnellt der Tumor fSrmlieh aus seinem Lager unter dem Rippenbogen 
hervor in die BauehhShle hinein und liegt dann zur linken Seite des 
:Nabels, nach unten bis zur Spina ant. sup. reiehend. 
Das gesehilderte Experiment mit dem Hervorschltlpfen gelingt aus- 
nahmslos jedesmal. Beim Stehen liegt die Geschwuist ebenfalls vorn in 
der BauchhShle. Wenn die Patientin liegt, lasst sieh die Gesehwulst leicht 
unter den Rippenbogen zurileksehieben. 
Die Oberfliiche derselben ist in ihrem unteren inneren Theil deut- 
Itch als hiickerig zu filhlen. 
Die reehte b~iere ist gut zu filhlen, ist etwas versehieblieh, aber 
weder vergrSssert, noeh in der Form verandert. Der Urin enthalt keine 
Cylinder, nur sparliche Leukocyten. Seine Reaction ist sauer, seine 
24stiindige Menge 1300 ccm. 
Operat ion  am 15. September 1897: Mit dem queren Lendensehnitt 
wird sehiehtweise bis auf die Niere vorgedrungen. Die Uebersehlagsfalte 
des Peritoneums ist nicht zu erkennen, es wird eine kleine Oeffnung in 
dasselbe gesehnitten und naeh der Orientirung wieder mit fortlaufender 
Seidennaht vernaht. Die Niere ist mit der Fettkapsel mehrfach verwachsen. 
Sie wird mit einiger Sehwierigkeit ausgel(ist und in die Wunde gezogen. 
Es zeigt sieh, dass die ganze :Niere bis auf einen kleineren Rest am oberen 
Pol von einem knolligen, eystisehen Tumor eingenommen ist. 
~aehdem der Stiel mit 2 Zangen yon beiden Seiten her gefasst ist, 
wird die • abgetragen, die starken Gefasslumina erst ein- 
zeln mit Catgut unterbunden und dann noeh um den Stiel eine Seidenligatur 
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gelegt. Verkleinerung der Wunde durcll CatgutschichtnShtc und Tampo- 
nude in der erwiihnten Weise. 
Der weitere Verlauf war giinstig~ die Urinmenge hob sich bald (von 
640 in dell ersten 24 5tunden nach der Operation) auf eine normale 
Menge~ die Tcmperatur iiberstieg abends auch in den ersten Tagen 
hie 37~8~ der Puls blieb abcr trotz Strophantustropfen immer etwas fre- 
quent~ 110--120. Erst am 26. September~ also l l  Tage nach dcr 
Operation ist er mit 80--84 notirt. Am 2. October verl~sst Pat. in 
bestcm Wohlbcfinden das Beg und wird am 11. October mit einer ver- 
hcilten Wunde nach Hause entlassen. 
Beschre ibung der Geschwuls t  
(Protokoll yon Herrn Dr. Askanazy) .  
Exstirpirte linke Niere von 14 cm Liinge~ in der N~he des obereu 
Poles 6 cm, am Hilus etwa 9 cm breit und am unteren Pol 5--6 cm 
dick. Die fibrSsc Kapsel l~sst sich leicht yon dem Organ abliisen. Es 
zeigt sich alsbald ein die Vorderfiitche und den unteren Absehnitt dcr 
:Niere einnehmcnder Tumor~ der an der vorderen Nierenoberfiiiche twa 
10 cm lang ist. Die Oberfii~che des Tumors ist im ganzen glatt~ doch 
erheben sich an mcbrercn Stcllen rundliche wallnussgrosse Buckel~ deren 
Gcwebe mit rSthlichgclber Farbe durchsehimmert und welch, eindriickbar 
crscheint. Die Geschwulst wird an ihrer Oberfi~iehe yon einer unter der 
fibrSsen Nierenkapsel gel(~g'enen, etwa 1 mm dicken Bindcgewebskapsel um- 
schlossen~ die sich auch scharf yon dem nacbbarlichen 1Nierengewebe ab- 
grenzt. Auf dem Durchschnitt setzt sich dcr Tumor aus zahlreichen, dicht 
aneinandcr stossenden~ zicmlich weicben Knoten zusammcn. Die Knoten 
sind vielfach yon lflutungen durchsetzt und sehliessen grSssere, his 
bohnengrosse Extravasatc tin. Zwischen diescn gelblichen Knoten finden 
sich graue oder weisslich-graue, feuchtgl~tnzende G webszilge, die vielfach 
cystoide, mit Flfissigkeit crfiillte llohlr~tume umkleiden. Eine grSssere 
Partie bcsteht lcdiglich aus solchen kleincn~ yon gran gelatinSser Wand 
umgcbenen R~iumen. Am unteren Pol zeigt sich tin etwa wallnussgrosser 
Raum~ dcssen Innenraum zum Theil yon der gelblichen Gcschwulstmasse 
bedeekt ist, zum Thcil grauweissliehes Gewebe als Auskleidung besitzt. 
blierenbecken u d Ureter sind nach obcn verlagcrt~ die in die Niere ein- und 
austretenden Kanitle frei yon Geschwulsteinlagerungen. Dcr Rest des 
:Nierengewebes zeigt ziemlich dcrbc Consistenz, rSthlichgraue Farbe~ viel- 
faehe, narben~hnliche~ mit klcinen Ekchymosen ausgestattete Einziehungen 
an der Oberflache. Nierenrinde ',~ cm breit, Pyramide ziemlich blass. 
Auf der blassen Schleimhaut des :Nierenbeckens sitzen bis stecknadel- 
kopfgrosse, derbe transparentc kleine KnStchcn in mitssiger Anzahl (ca. 12). 
M ik roskop ische  Untersuchung des frischen Geschwulst- 
gewebes : 
Die gelbweissen Geschwulstmassen zeigen hochgradigste Fettmeta- 
morphose, in den stark verfetteten Partikeln lassen sich nur nach Zusatz 
yon Kernfarben die rundlichen~ bliisehenf6rmigen Kerne erkennen. In 
der Fltlssigkeit schwimmen zahllose FetttrSpfchcn und FettkSrnchenzellen 
umhcr. Nur nach cinigcm Suchen sind Partien mit etwas geringerer Fett- 
metamorphose zu bemerken~ hier zeigen sich auch einzelne, noch wenig 
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verfettete Zellen yon rundlicher Gestalt, den Nebennierenzellen i~hnlich. 
Sehr spiirliches Glykogen in den Zellen und als einzelne freie Tropfen 
nach Jodbehandlung erkennbar. Auch endothelartige Spindelzellen sind 
im Impfpr~iparate vorhanden. - -  
An Schnitten zeigt das Tumorgcwebe ausgesprochene A hnlichkeit 
mit der Textur der Nebenniere. Von vereinzelten grSsseren fibriisen 
Septen abgesehen, tritt fiberall ein zartes, lediglich aus Blutcapillaren 
gebildetes Masehenwerk hervor, welches solide oder auch im Centrum mit 
ether freien Lichtung ausgestattete Haufen yon Zellen einschliesst. Die 
Complexe sind theils rundlich, theils liinglich gestaltet und bestehen 
aus sehr blassen Zellen~ deren aussere Peripherie dutch eine scharf aus- 
gesprochene Randcontourlinie gezeichnet ist~ die das helle Zellinnere um- 
schliesst. Die Zellen sind yon kubischer, cylindrischer odor polyedriseher 
Form und enthalten moist einen, selten mehrere runde, m~issig chromatin- 
reiche Kerne. Vielfach sind Blutungen in das Gewebe eingelagert, na- 
mentlich die Lumina tier drllsenKhnliehen Zells~iulen mit rothen Blut- 
kSrperchen oftmals erffillt. Aueh Ablagerungen yon braunem, gl~inzen- 
dem Hamosiderin sind bier und da vorhanden. Das graue, transparente 
Gewebe zwischen und neben den fettig metamorphosirten Geschwulstbe- 
zirken setzt sich aus einem loekeren, von wenig kleinen Spindelzellen 
und spiirlichen Blutgefiissen durehzogenen, fibrilliiren Bindegewebe zu- 
sammen, welches iidematSs durehtrfinkt erscheint. Kleine lymphoide 
Wanderzellen sind in dasselbe ingestreut. In manchen Schnitten wech- 
seln solche fibrSse Herde mit Partien yon der Struetur des Nebennieren- 
gewebes mehrfach miteinander ab. 
Zwischen dem Geschwulstgewebe und specifischem Nierenparenchym 
zeigt sich auch mikroskopisch eine scharfe Grenze; es schiebt sich ein 
derbfaseriger, bindegewebiger Ring ein, in dem auch ein paar Bilndel 
glatter Muskelfasern auffallen. Die anstossende Nierenzone bietet die 
Erscheinungen der interstitiellen Nephritis dar, in den das Stroma ver- 
breitert ist, die Glomeruli obsolet erscheinen~ die Harnkanalchen sich 
vielfach in Cystchen mit hyalinem Inhalt umgewandelt haben, und die 
kleinen Arterien starke endosteritische Wandverdickung erkennen lassen. 
Aber auch in weiterer Entfernung sind noch interstitiell nephritische Horde 
mit Cylindern im Gewebe nachweisbar. Die KnStchen auf der Schleim- 
haut des Nierenbeckens entsprechen Lymphfollikeln. 
Wenn nun aueh in den beiden gesehilderten Fitllen es sieh um 
ein und dieselbe Gesehwulstform gehandelt hat, so sind doeh manche 
Versohiedenheiten im Kranheitsverlauf yon Interesse. Im ersten Fall 
traten die ersten Symptome~ wenn wir yon dem vorangehenden Druek 
in der Seite absehen, plSizlieh und in sttirmiseher Weise auf, mit 
Blutung und allen Sebreeken der Nierenkolik. Im zweiten Fall kom- 
men in langen Pausen zuerst 2 Blutungen ohne jede StSrung des 
Allgemeinbefindens. Will man daher eine Diagnose auf diese Struma 
maligna stellen~ so wird man aueh im Auge behalten miissen, dass 
solehe Versehiedenheiten im Beginn der Krankheit vorkommen. Wenn 
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as ferner feststeht, dass die Endresultate bei malignen Tumoren desto 
besser sein mtissen, je friiher sie operirt wcrden, so sind alle beide 
Fitlle viel zu spiit zur Operation gekommen. 
Vergegenw~trtig'en wir uns die betreffenden Zeitpunkte des ersten 
Falles (A. D.), so treten die Kolikanf~tlle in folgenden Pausen auf: 
1. Anfall XII. 1894, 
2. ,, IV. 1895, Pause 4 Monate, 
3. ,, VII. 1 $95, ~ 3 , 
l. , I. 1896, , 6 , 
1. Anfall 13 Monate vor der Operation. 
Im zweiten Fall (J. K.): 
1. Anfall 1S'(}3 i ohne Sehmerzen, nur Blutung, 
2. , 1894 I Pause 1 Jahr, 
3. ., IV. :1896, ,, 2 Jahre. 
4. ,, II. 1897, ,, 5 Monate, 
5. , VIII. 1897, , 6 , 
1. Anf-all ca.  4-Jahre vor de," Operation. 
Wie aus anderen Fi~llen gleicher Erkrankung bekannt ist, hubert 
diese Tumoren manehmal jahrelang bestanden, ohne bedrohliehe Er- 
seheinungcn gemacht zu haben. Bemerkenswerth sind aueh die 
langen Intervalle zwisehen den einzelnen Anf~tlle. So betr~tgt im Fall 2 
die Pause zwisehen der zweiten schmerzlosen Blutung und dem 1. 
Kolikanfalle ca. 21,~ Jahre. 
Im Fall 2 bcstand eine cxquisite Wanderniere. Daher muss 
bei der Tastbarkeit der Niere es aueh mSg'lieh gewesen sein, in der 
lang'en Zeit, in welcher sieh der Tumor entwiekelt hat, eine fl'iihere 
Diagnose zu stellen, urn damit die Nothwendig'keit der Operation der 
Kranken nahezulegen. So hatte ieh grosse Miihe~ sic tiberhaupt zur 
Operation zu bewegen, da an die Nothwendigkeit einer solehen vor- 
her nieht gedaeht women war. 
Dass aueh im Fall 1 eine Wanderniere gleich im Anfang vor- 
gelegen haben muss, geht mit Sieherheit daraus hervor, dass die 
Kranke 2 Bandagen gegen Wanderniere erhalten hatte. Die eine 
hatte eine bruehb.~ndartige F der und konnte wegen der dadureh 
verursaehten Sehmerzen ieht getragen werden. Die zweite war eine 
Leibbinde mit einer Pelotte. Nur in der letzten Zeit war die Pelotte 
wegen des sehmerzhaflen Druekes, die sie zur Folge butte, entfernt 
worden, indcss lunge naehdem die ,,Wanderniere" sehon fest mit ihrer 
Umgebung, besonders dcm Peritoneum, verwaehsen war. 
5* 
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Es h~itte sicher auch in Fall 2 nicht mehr lange gedauert, dana 
w~re die noeh bewegliehe Nierengesehwulst genau so durch Ver- 
wachsungen festgelegt worden wie in Fall 1. Gerade  die For t -  
sehr i t te  in derN ierench i rurg iewerden  zurFo lge  haben 
mtissen~ dass s ieh d ie  Aerz te  mehr  der genaueren  D ia -  
gnose der N ie rengesehwt i l s te  annehmen,  als in den Zeiten, 
wo man gegen solche Leiden machtlos war, die Diagnosen bier 
keinen praktisehen Zweck hatten, und die Hauptbehandlung ur in 
der Verordnung yon Brunnenkuren bestand. 
Wie soll man sieh nun erkl~ren, dass die Grawitz 'schen Tu- 
moren jahrelang als harmlose Geschwtilste bestehen und dann 5fter 
mit einem Male hSchst bSsartig werden und zu wuehern anfangen? 
Die nat i i r l i chs te  Annahme w~tre heute doch die, dass sieh Mi- 
kroorganismen vielleieht in electiver Weise gerade in den Neben- 
nierenresten ansiedeln und das Wuehern veranlassen. Denn ein 
soleher Kranker steht doch offenbar unter dem Einflusse einer hoeh- 
gradigen Vergiftung. Er geht zu Grunde, wenn es nicht gelingt~ 
den Kranheitsherd dauernd zu beseitigen. Dass man bei den bSs- 
artigen Geschwtilsten aber tiberhaupt nur nach einer Aetiologie fragt~ 
das allein finder jetzt yon manehen Seiten sehon lebhaften Wider- 
spruch~ und dennoch ist diese Seite der Frage trotz der ausserordent- 
lichen verdienstvollen Arbeiten der pathologischen Autoren noeh 
keineswegs geklitrt und harrt noch ganz ihrer LSsung. 
III. Rupprecht P., 13/4 Jahr alt. 
Die A namnese ist hier sehr kurz. Die Eltern des Kindes haben 
vor e in igen Tagen zu ihrer Ueberrasehung im Leibe des Kleinen eine 
harte Geschwulst entdeckt~ braehten es zu Herrn Dr. Rogge nach Schir-  
windt,  weleher sofort das Kind zur Operation an reich gewiesen hat. 
Das Kind sei aUerdings in letzter Zeit nicht wohl gcwesen~ habe keinen 
Appetit gehabt~ sei sehr unruhig gewesen 7 abet die Eltern hatten darauf 
kein besonderes Gewieht gelegt. Aufgefallen sei ihnen nur~ dass tier 
Kleine sehr oft am Tage fruchtlose Anstrengungen machte~ Urin zu lassen~ 
und dass er oft dabei Sehmerz empfunden babe. Es entleerten sich da- 
bei racist nut wenige Tropfen. Abends Fieber. 
Stat. praes.: Der kleine Patient sieht sehr elend und herabgekom- 
men aus. Er ist so schwach, (lass yon einer Narkosc~ die nur zur Unter- 
suchung dienen soll~ abgesehen werden muss~ und ohne Narkose ist er 
nieht genauer zu untersuchen~ da er bei der leisesten Berilhrung unter den 
heftigsten Abwehrbewegungen sofort ein lautes Geschrei erhebt. Es l~isst 
sieh nur so viel feststellen, dass sich in seiner linken Brusthitlfte ine 
etwa zweifaustgrosse Gesehwulst befindct. Fluctuation ist nieht deutlich 
zu ftlhlen, dagegen kann man noeh deutlich naehweisen~ dass die Ge- 
sehwulst einige h6ekerige Knollen tr~igt. Abendtemperaturen tiber 39~0 ~
Am Thorax ausgepriigte Zeiehen yon Rhachitis. 
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Es wird bei der Operat ion  (am 3. December 1897) gleich auf die 
Ueberg'angsfalte d s Peritoneums vorgegaugen. Die Geschwulst liegt in 
der That~ wie es vorher als sehr wahrscheinlich angenommen ward% 
extraperitoneal und gehSrt der :Nitre an. Anfangs schien es~ dass auch 
in diesem Fall der angewendete Querschnitt nicht ausreichen word% um 
die gross% stark mit ihrer Umgebung verwachsene Geschwulst auszulSsen. 
Nach weiterer Trennung der Bauehdecken fiber dem Peritoneum liess sieh 
dieses gut weiter schieben~ und es gelang 7 die Geschwulst ohne Hfilfs- 
schnitte zu Tage zu fSrdern. Der Stiel wurde abgebunden und die Niere 
entfernt. Es stellte sieh leider abet vor dem Abbinden des Stieles her- 
aus, dass die Geschwulstmasse nicht nur in den Ureter~ sondern aueh in 
die Nierenvene hineingewuchert war. Naht der Bauehdecken sehieht- 
weise mit Seide, Einlegen eines dicken Drainrohres. Die Gesehwulst 
wiegt 600 g. bTach dem Erwachen aus der Narkose hat die Wundnaht 
wegen des Geschreies des Kranken eine harte Probe zu bestehen, die 
Temperatur ist am nitchsten Tage nocb 39,7", fiillt dann aber und bleibt 
dauernd normal. 
Am 4. Tage werden die Hautnahte und das Gummirohr entfernt. Der 
Kleine ist sehr vergnOgt~ bekommt guten Appetit und belustigt bei seiner 
staunenswerthen Aufgeweektheit seine Umgebung durch seine originellen 
Einfiille. 
Am 18. December wird er mit einem feinen Granulationsstreifen in 
bestem Wohlsein nach Hause entlassen. Er soil wegen seiner Rhachitis zu 
]Iause Phosphorleberthrau brauchen. 
Beschre ibung der Geschwuls t~ Protoko l l  des Her rn  
Dr. Askanazy .  
Dic erkrankte :Niere ist in eineu fast kugligen Tumor umgewandelt~ 
der sich noch ziemlich leieht aus seiner Kapsel hcraussch~len l~st. Dann 
zeigt sich eiu Organ von 10 cm Liinge~ 9 cm Breite und 8 cm Dicke; 
die Oberfl/iche ist im ganzen glatt~ am unteren Abschnitte und nament- 
lich vorn prSsentirt sich abet noch deutlich ~Nierensubstanz mit charak- 
terisirter embryonaler Lappung; an der Hinterfi~tche sind in der Fortsetzung 
dieses Theiles auch noch zwei Lfippchen zu erkennen. Die Aussenfl~iche 
des an diesen :Nierenbezirk sich unmittelbar anschliessenden Tumors be- 
sitzt ein kuglig vorgewSlbtes~ glattes Aussehen. Der Sinus renalis ist 
ganz fiach~ die eintretenden Kan~le erscheil~,en sehr kurz abgeschnitten. 
Anf einem grossen, den Tumor balbirenden Durchschnitte finder sich an 
dem unteren Pol deutliche blosse :Nierensubstanz~ die 8 mm breit ist und 
an die stark erweiterten Raume des Beckens und der Kelche anstSsst. 
Die Papillen erscheinen fast ausgegliehen~ Rinde und Pyramide bilden 
eine gleichm~tssig breite Substanzanlage. :Nach aufwarts setzt sich die 
:Nierensubstanz auf die Oberfiiiche des Tumors in einer dfinn und donner 
wcrdenden Schicht continuirlich fort. Der Tumor l~isst auf dem Durch- 
schnitte im ganzen zwei verschieden aussehende Partien unterscheiden. 
Die eine, augenseheinlieh noeh j0ngere~ uicht regressiv er~nderte Tumor- 
masse bildet am unteren Nierenpol eineu 5 cm breiten und 3 cm dicken 
Knoten yon ausserordentlieh weieher~ birnmussartiger Consistenz~ grau- 
weisslicher Farbe~ leicht transpareuter Beschaffenheit. Neben diesem Kno- 
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ten~ der yon einer Kapsel umschlossen ist~ beginnt unmittelbar daneben 
der 8 cm im Durchmesser haltende Hauptknollen yon r(ithlicher~ etwas 
trtiber Farbe und mehr britunlicher Textur. Von dem Gesehwulstgewebe 
zieht ein langer Zapfen naeh abw~rts in das dilatirte Becken hinein und 
sehiekt wieder mehr weisse~ weiche Masse in die einzelnen erweiterten 
Kelche~ die dutch solche kuglige TumorknSpfe ausgcstopft erscheinen. 
M i k r o s k o p i s c h betraehtet~ lasst der grauweisse, markige Knoten 
im ganzen 4 Gewebsformationen u terscheiden. Zuniichst fallen mehr- 
fach anastomosirende~ im Grundgewebe als Inseln oder Ztlge eingelagerte 
Haufen aneinander gelagcrter S p i n d e 1 z e Iie nauf. Diese Zelllagen setzen 
sich aus kurzen~ dunkelkernigcn Zellen zusammen~ die meist ohne erkenn- 
bare Zwischensubstanz dieht geh~iuft daliegen und in verschiedenen Rich- 
tungen angeordnet erscheinen. Das Sttitzgewebe~ in welchcm diese Zell- 
massen liegen~ besteht aus locker gruppirtcn~ etwas grSsseren und mit 
einem l~tngeren und blasseren Kern ausgestatteten Spindelzellen~ zwischen 
denen eine fcinfaserige Intercellularsubstanz vorhanden ist. Die noch 
ganz zarte fibrill~re Grundsubstanz fLtrbt sich nach van G ieson  vielfaeh 
gelblich und nieht roth. In dicsem Gewebe verlaufen ziemlieh zahlreiche~ 
meist zartwandige Blutgef~isse~ und fallen an vereinzelten Orten zarte~ in 
Eosin roth gcfarbte~ sehmale oder rShrenfSrmige Gebilde mit lang ge- 
strecktem Kerne auf. Sie zeigen oft eine deutliehe librill~ire~ selten trat auch 
eine deutliche~ zarte Querstreifung zu Tage. Es liegen darnaeh jugend- 
liehe~ embryonale quergestreifte Mu s k e 1 fa s e r n eingesehaltet. Endlich 
sind zahlreiche Drtiscnkan~ile zu erw~hnen~ die als lange, mit Cylinder- 
epithel ausgekleidete Schl~uche yon weehselndem Caliber erseheinen. 
Diesc Drfisen verlaufen in dem zellarmen Stroma, abet auch in den Spindel- 
zelllagern und sind wegen ihrer wechselnden Richtung und ihrcs gewun- 
denen Verlaufes in verschiedenen Durchschnitten zu sehen. Wo ein In- 
halt vorhanden ist~ besteht derselbe aus kSrniger Masse. Bisweilen ana- 
stomosiren Kan~ilchen mit einander~ bezw. verzweigen sic sich~ manchmal 
bestehen geradezu netzfSrmige Verbindungen. Der rSthliche Theil des 
Tumors zeigt nekrotisches, zum Theil kSrnig zerfallenes~ yon H~tmorrha- 
gien durehsetztes Gewebe~ welches gegen das restirende 7Nierenparenchym 
dutch derberes Bindegewebc abgegrenzt ist. Es erscheint namlich~ wie 
das Mikroskop zeigt!, auch dcr ganzc vom Tumor occupirte ~icrentheil 
yon einerRandzone yon Nicrengewebe umschlossen~ welches sich allmah- 
lich nach abw~trts zu cinem dtlnnen Saume mit abgcplattcten Glomeruli 
und gestreckten Kaniilchen verschm~lert. Die brcitcre 7Nierensehicht zeigt 
eine betr~tchtliche~ an kleinen lymphoiden Rundzellen reiehe interstitielle 
Wueherung~ die Harnkan~lchen mehrfaeh yaline Ausffillungcn und mehr- 
kernige Leukocyten im Lumen. Die wcissen Geschwulstkniipfe, welche 
die erweiterten Kclehe ausfiillen~ cntsprechen dem noch wohlerhaltenen 
Tumorgewcbe~ nur sind die drfisigen Elementc hier wcit sp~trlicher ver- 
treten. 
Anatomisehe  D iagnose :  Adenomyosarcoma Renis. 
Der Tumor baut sich aus Gewebsarten yon embryonalem Charakter 
auf~ ist yon ]Nierengewebe umsehlossen~ ein genetischer Zusammenhang 
zwisehen Tumor- und bTierenparenchym ist nicht nachzuweisen. Es dfirfte 
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sich danach um eine Gesehwulst aus embryonaien Gewebs-, bezw. Organ- 
keimen handeln, die in die Niere versprengt sind. 
Wie ieh ganz kiirzlieh yore Vater des kleinen Patienten erfahren, 
hatte dieser sich nach seiner Heimreise zunitehst noch mehr erholt Er 
lief umber und spielte wie ein gesundes Kind. In letzter Zeit haben sich 
wieder den frflheren iihnliche Beschwerden eingestellt. Es hat sich wieder 
eine Geschwulst im Leibe gefunden Jetzt sind seit der Operation ca. 
3 Monate verfiossen. Das Recidiv ist also, wie man auch befiirehten 
musste, in der That aufgetreten. Zusammenfassend sei fiber die drei 
eben geschilderten Fitlle yon bSsartigen Geschwtilsten noch bemerkt~ dass 
sie alle drei yore unteren  Po lder  Niere ihren Ausgang genommen 
hagen. 
IV. Fr. B. M., 32 Jahre alt, hatte die ersten Menses im 15. Jahre, 
bis zum vergangenen Jahr regelm/issig. Jetzt werden sie immer starker, 
Dauer 4--5 Tage. 1883 hatte sie in ihrer ersten Geburt Zwillinge, welche 
starben. Seitdem kamen noeh 5 (leburten, die letzte vor 1 I/2 Jahren. 
Nach der 3. Geburt, vor S Jahreu, i/~ Jahr naeh derselben bekam Pat. 
zum ersten Male heftige Schmerzanfiille in der reehten Seite mit K~ilte 
und Erbrechen. Diese Anf/ille wiederholten sieh im ersten Jahre drei- 
real. Seit 3 Jahren sind im Riicken, jetzt besonders im Kreuz Sehmerzen 
vorhanden. W~hrend er Schmerzanf/i.lle konnte sie eine harte Gesehwulst 
unter dem rechtcn Rippenbogen fiihlen. Nach der K~tlte trat ein Anfall 
Hitze auf. Sic wurde auf Leberleiden behandelt und vor 3 Jahren nach 
Karlsbad geschickt. :l'l Jahre darnach war sie von Sehmerzen frei ge- 
wesen. In Karlsbad wurde ihr etwas yon einer mSglichen Nierenerkrankung 
erwiihnt, und bald darauf wurdc ihre Gesehwulst als eine Nierengeschwulst 
bestimmt. Bei den Anf5llen hatte sic zugleich Harndrang. Der Stuhl 
ist regelm~ssig. An lIerz, Lunge, Leber, Milz nichts Abnormes. In der 
rechten Lendengcgend fiihlt man bei der Untersnchung mit beiden H~nden 
eine leieht verschieblichc glatte Geschwulst yon l~inglich platter Form. 
i~ian kann sie unter den Rippenbogen hinunterschieben, und sie f/illt bei 
linker Seitenlage leicht und welt nach vorn, kurz es liegt eine Wander- 
niere vor. Fluctuation ist nieht wahrzunehmen. 
Der Urin ist triibe, sehr iibelricehend, stark alkalisch, enthiilt in einem 
200 g-Fl~ischehen ca. I em Bodcnsatz, der sich sowohl mit blossem Auge~ 
als bei der mikroskopischen Untersuehung als Eiter erkennen litsst. Cy- 
linder sind nicht vorhanden, cbensowenig Zucker. 4 Deckglaspr/iparate 
aus Filterriickstand wurden sehr genau auf Tuberkelbaeillen untersucht, 
aber keine gefnnden. 
Am 19. April 1895 tritt Fr. M. in die Klinik ein. Es wird zuniichst 
versucht, den Blasenkatarrh zu bessern. Die Blase wird mit 3 Proc. Bor- 
sSurelSsung geftillt und dreimal taglich 1 g Salol gegeben. Letzteres 
wird ausgesetzt, da starker Carbolurin darnach auftritt. Urinmenge in 
24 Stunden 1000--1300 ccm. Am 27. April wird die Niere durch den Quer- 
schnitt freigelegt, sie ist ~tusserst beweglieh. Eine Probepunktion des 
Nierenbeekens ergiebt nlchts yon Eiter, auch lasst sieh ein Stein weder 
filhlen, noeh mit der Acupunktur nachweisen. So wurde, in der Annahme, 
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dass jene Anfiille wesentlich durch die Verlagerung der frei beweglichen 
Niere hervorgerufen waren, zu einer Fixation der Organe gesehritten. 
Das Weitere des Heilungsverlaufes naeh dieser Operation hat kein 
Interesse~ naeh glatter Verheilung der Wunde wird Patientin am 13. Juli 
gesund und wohl entlassen. Doch mit der Zeit stellten sich allmahlich 
die alten Besehwerden wieder ein~ die Kranke war in ihrem Kr~iftezu- 
stande hiiehst gesehwiieht, und ca. 10 Monate naeh der ersten Operation 
wurde am 13. Januar 1896 die 1Niere wieder freigelegt. Sie war durch 
Adh~isionen fixirt. Ihr Aussehen war dunkel, sit ft|hlte sigh sehr derb 
an, und in der Annahme dass sie nieht mehr geniigend funktionsf~hig sei, 
wurde sie naeh Unterbindung des Stieles abgetragen. Als die Niere durch 
einen Sehnitt halbirt wurde, erwies sieh ihr Gewebe auf der Schnittfi~iehe 
ebenfalls als sehr derbe und enthielt eine zahllose Menge yon linsen- his 
kleinerbsengrossen Phosphatsteinchen. Dazwisehen einen grSsseren ovalen 
Stein yon 17 mm L~inge, 14 mm Breite und 10 mm Dieke. 
Theilweiser Versehluss der Wunde, Tamponade mit steriler Gaze. 
Der HeilungsverIauf war fieberfrei und glatt, die Operirte wird am 2. M~irz 
mit einer noeh etwas seeernirenden Fistel entlassen (die sich am 4. August 
naeh Abstossung einer Seidenligatur definitiv geschlossen hat). Voriiber- 
gehend hatte sie bald~ nachdem sie nach der Operation das Bett ver- 
lassen~ Sehmerzen in der linken, gesunden Niere bekommen. Zum Gltiek 
gingen diese wieder vortlber~ der Vorsicht wegen liess ich abet doch Salz- 
stiure (2--5 Tropfen) in Wasser nehmen~ um einer etwaigen Conerement- 
bildung vorzubeugen. Die Patientin erfreut sich des besten Wohlbefindens 
und hat sogar getanzt. 
Bemerkenswerth ist, dass in all den Jahren der Erkrankung 
vor der Operation niemals Steinehen abgegangcn waren. 
Auf diese Weise war es um so leiehter mSglieh 7 bei der ersten 
Operation in erster Reihe der Wanderniere die Schuld an jenen 
Anf~llen zuzusehreiben. 
V. Frau W.~ 33 Jahre alt~ hat seit lange in der reehten Seite 
Sehmerzen, die sieh namentlieh zur Zeit der Sehwangerschaft sehr stei- 
gerten. Vor 2 Jahren trat eine Blasenentztlndung auf. Seitdem hat sie 
Sehmerzanfiille unter Frost~ Erbreehen~ Hitze u. s.w. Frtlher kamen 
diese Anfiille alle vierte! Jahr, in der letzten Zeit alle 8 Tage. Daher 
schwolI die rechte 1Nierengegend an~ wurde ~iusserst empfindlich. Der 
Anfall wurde mit eiuem plStzliehen steehenden Schmerz eingeleitet, und 
die Kranke konnte sieh dann nicht rfihren. 
S tatus  praesens :  Grosse, sehr kriiftig gebaute Frau, die jetzt 
nur dureh ihr Leiden angegriffen aussieht. In der anfallsfreien Zeit ist 
niehts yon der rechten Niere zu filhlen. Die linke 1Niere ist nut dann 
gut zu fiihlen~ wenn sich dig liegende Patientin so stark nach der reehten 
Seite dreht, dass die Vorderfliiehe des KSrpers etwas dem Tiseh zuge- 
kehrt ist. Dann erseheint erst im letzten Augenblick pl~itzlich die :Niere 
zwischen den tastenden Fingern der beiden H~nde. 
Urin sauer~ stark eiterhaltig; Menge in 24 Stunden 425--525 cem. 
Keine Cylinder. Reehts vom Uterus im Parametrium ftlhlt man eine H~trte, 
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die wohl der Rest eines einst grSsser gewesenen parametritisehen Ex- 
sudates ist. 
Bei der Operat ion  am 3. M~trz 1897 war die •iere im ersten Augen- 
bliek~ naehdem alle Bauchdecken durehtrennt, nicht aufzufinden. Sie war 
ausserordentlieh klein und verschwand fSrmlich in der Fettkapsel. Ein Ein- 
riss im Peritoneum wird wieder vern~iht. Die Umschl~gsfalte d s Peri- 
toneums war ganz aussergewShnlich se wer zu unterseheiden~ selbst nach- 
dem man aeh ErSffnung des Peritoneums genau wusste, wo sie sieh befand. 
Leichte Exstirpation. Theilweiser Sehluss der Wunde~ Tamponade mit 
steriler Gaze. Fieberfreier Heilungsverlauf. Die Urinmenge stieg nach 
tier Operation auf 1100 bis 1450 cem in 24 Stunden. Am 26. M~irz 1897 
wurde die Operirte mit linear verheilter Wunde naeh Hause entlassen. 
Fig. 1. 
Lcitz, 160 mm F.-Litnge. System 3. Ocui. 1. (Vergr. 52real.) 
Die exs t i rp i r te  N iere  zeigte (Berieht Herrn Dr. Askanazy 's )  
1. eine Dilatation des Beckens und der Kelche. Die Sehleimhaut des 
Beckens zeichnete sich dutch ihr ep idermoida les  Aussehen aus, und 
in der That zeigte sich unter dem Mikroskop eine Bekleidung mit einem 
der Epidermis gleiehenden gesehiehteteu Plattenepithel (s. Fig. 1 1)): 
1) Ftir die Anfertigung der Zeichnung danke ich Herrn Dr. Simanski, 
(Auf der Abbildung sind auch Papillen zu sehen.) 
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unten eine basale Zelllage yon Cylinderzellen, dann Staehelzellen, dann 
Stratum corneum. Die Kelehe waren stark gerSthet und von einem ge- 
fSssreiehen Gewebe ausgekleidet. 2. Die Niere befand sieh im Zustande 
hochgradiger in ters t i t ie l le r  Nephr i t i s :  Verbreiterung des Stroma, 
Infiltration desselben mit lymphoiden Rundzellen~ Verdiekung der Glo- 
meruluskapseln, hyaline Cylinder in den Harnkanalchen. Erkrankte und 
normale :Nierenbezirke weehseln ab. 
Man hat sieh die Kolikanfiille wohl so zu erkl~ren, dass die 
sieh abstossenden Epidermissehuppen sieh zusammenballten, den Ureter 
verstopften und so diesen zu heffigen Contraetionen reizten, die das 
Hinderniss tiberwinden sollten. Eine besondere Ursaehe ftir diese 
einseitige Entztindung konnte bei der Operation nieht gefunden 
werden. Die Kranke erholte sich naeh der Operation ausserordent- 
lieh, nur ist sie jetzt g rav ide ,  so dass sie Anfang April d. J. ihrer 
:Niederkunft entgegensieht. Der yon Zeit zu Zeit untersuchte Urin 
ist wohl etwas eiterhaltig, enthitlt aber keine Cylinder. Es geht 
der Frau jetzt mit einer Niere in der Zeit der Sehwangersehaft 
besser, als in der vorletzten, denn sie hat jetzt nieht mehr jene 
Sehmerzanf~ille, die gerade zur Zeit der Schwangersehaft am heftig- 
sten waren. 
VI. Viel Sorge und Mr|he machte mir der folgende Fall. W.B. ,  
Kaufmannslehrling, 17 Jahre alt, hatte im 5. Jabre eine Nierenentztln- 
dung, seit fast ebensolang~ also seit 11--12 Jahren~ namentlich nach 
Anstrengungen Sehmerzanfalle in der linken Seite, die unter dem Bilde einer 
Nierenkolik und unter Frost, Hitze und darauffolgendem Sehweisse aus- 
brachen. Diese Schmerzanfiille waren yon einer solchen Heftigkeit~ (lass 
sie den jungen Mann zur Verzweiflung brachten. Bei der Untersuchung 
liess sich weder an der Niere, noeh am Urin etwas Abnormes finden. 
Es musste bei der Diagnose dieses Falles zur letzten Reserve~ zur An- 
nahme einer sogenannten bTierenneuralgie, gegriften werden, bei welcher 
ja operative Eingriffe schon 5fters yon Erfolg gewesen sind. Es wurde 
die Niere freigelegt (17. September 1896), ausgelSst und der Sections- 
sehnitt gemaeht. Dieser Seetionsschnitt heilte aber trotz Catgutniihte nicht 
in seiner ganzen Ausdebnung, sondern blieb an einer Stelle often. Einen 
Antheil an diesem Ereignisse mag aueh wohl das grenzenlos unruhige 
Verhalten des Kranken haben, der sich in der ersten Zeit nach dem 
Erwaehen aus der :Narkose viel hin und her geworfen hatte. Es sickerte 
allm~hlieh immer mehr Urin aus der Wunde~ und es bildete sieh eine 
Fistel des Nierenbeckens, die wiederholten Versuehen, dieselbe durch 
:Nahte zu schliessen, trotzte. Daher sollte die Niere schliesslich entfernt 
werden (14. Januar 1897), Patient bekam aber w~hrend es AuslSsungs- 
versuches einen solehen Collaps, dass es gerathen erschien, die Operation 
abzubrechen. Die Wi~nde der Nierenfistel waren so unregelmassig mit 
der Umgebung verwaehsen, daher auch eine st~trkere Blutung dabei ent- 
standen war. Aueh eine Unterbindung der Art. renalis per laparationem 
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(15. Februar 1897t hatte keinen merklichen Einfluss, wenn auch viel- 
leicht dadureh die Blutung bei der definitiven Entfernung der Igiere (am 
4. Marz 1897) eine massige war. Die Wunde nach der Nierenexstirpation 
war im besten IIeilen, der Kranke wollte selbst etwa naeh 8 Tagen naeh 
Hause, aber bei dieser ambulanten Behandlung nahm die Wundheilung 
nieht einen ungestiirten Vertauf, es blleb noeh elne wenig Eiter seeer- 
nirende Fistel zuriick~ die sigh hoffentlich noch schliessen wird. Der 
Operirte ist ohne Schmerzanfalle geblieben und ist arbeitsfahig. 
VII. Frl. CI. B., 47 Jahre. Seit 13 Jahren bemerkte Pat. eine 
Geschwulst in der rechten Seite des Leibes unter dem Rippenbogen. Die 
Gesehwulst ist immer grSsser geworden und hat der Kranken schon oft 
reeht grosse Beschwerden gemacht. Die kranke Gegend war oft so 
empfindlieh, class sie den Druek der Kleider nicht ertragen konnte. Sie 
bezog ibr Leiden auf eine Erkrankung der Leber. Die Menses waren 
immer regelm~tssig, haben vor 4 Jahren aufgehSrt. 
S ta tus  praesens :  An den anderen inneren Organen niehts Ab- 
normes .nachweisbar. Die linke Niere ist, wenu aueb nieht leicht~ so 
doeh ganz deutlich zu ftihlen. Wenn die Kranke auf dem Riieken liegt~ 
tritt sehon ftir das Auge wahrnehmbar, eine rundliehe VorwSlbung in der 
reehten 0berbauehgegend hervor. Dass die Gesehwulst nieht der Leber 
angehSrt, l~sst sieh sofort entseheiden, denn die Leberdampfung ist nieht 
vergrSssert and zwisehen der Leber und der D~tmpfung, die der Ge- 
schwulst angehSrt, liegt eine Zone mit hell tympanitischen SchaIl. Diese 
Zone wird noch breite U wenn die Patientin sich auf die linke Seite legt, 
da die Geschwuist dann durch ihre Schwere noch welter nach links 
fallt. Die Geschwulst l~isst si(.h beim :Nachfiihlen leicht zwischen beide 
llande bekommen~ ist verschieblich and zeigt deutliche Fluctuation. Sie 
ist etwa kindskopfgross. Der Urin ist frei yon Eiweiss und Zucker, seine 
Menge bctr~tgt 1200--1500 ccm in 24 Stunden. I[arnstoffmenge 2~3 Proc. 
Operat ion  am 18. Februar 1898: Schnitt unter der letztenRippe 
quer naeh vorn. Nachdem die Muskclu und Faseien durehtrennt sind~ und 
man bis auf alas Peritoneum, das etwas welt naeh hinten reicht, vorgedrungen 
ist, tritt plStzlich Stilistand der Athmung ein, der durch ktinstliche Ath- 
mungsbewegung nicht ganz ohne einige Miihe gehoben wird. In tier 
l'~arkose f~illt der Tumor noch mehr in die BauehhShle hinein, ist noch 
beweglieher. Trotzdem erweist sich naeh ErSffuung der Fettkapsel, class 
er durch ziemlieh zahlreiehe breite und strangfSrmige Adhasionen mit 
seiner Umgebung zum grossen Theil verwachsen ist. Die Adh~tsionen 
werden mit den Fil gem und namentlich mit tltilfe meiner Z an g e n s o n d e 
vorsiehtig gelSst and mit Benutzuug letzterer vor ihrer Durchtrennung 
unterbunden. Ein eigentlicher Nierenstiei st nicht vorhanden, der nieht 
dilatirte Ureter and Gefasse sind welt auseinander gelagert und werden 
einzeln doppelt mit Seide unterbunden und durehtrennt. Daraufwird die 
Wunde an ihren Enden sehichtweise mit Seide genaht und dutch Bander 
des mittleren Theiles der Wunde zum ersten Male zur sp~iteren Seeundar- 
naht folgendes Verfahren eingeschlagen. Es wird ein Faden doppelt 
genommen, mit seinen offenen Enden in eine Nadel gefiidelt and diese 
yon der Wunde aus naeh aussen durchgeffihrt~ so dass der Schlingen- 
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theil des Fadens in der Wunde liegt. Der Faden wird jetzt um den 
Wundrand einfach zu einer Schleife zusammengebunden. Ebenso am 
anderen Wundrand gegentiber der ersten Fadensehlinge. Vier solche Schlin- 
genpaare werden angelegt. Man kann jetzt~ ohne yon dem Fadengewirr 
einfach dort gelegter F~tden gestSrt zu werden~ die Wunde tamponiren 
und spater die Tamponade benso ungestSrt wieder entfernen und den- 
noch die Wuude secundar schmerzlos nahen. Man ftlhrt zu dem Zwecke 
einen neuen Faden mit seinen beiden Enden dutch die Schlinge der ur- 
sprfinglich angelegten und nun gel~isten Fadensehleife und zieht ihn mit 
Hillfe dieser Schlinge leicht durch den Stichkanat (siehe spater). Die 
Wunde wurde nun wieder in der bezeiehneten Weise mit steriler Gaze 
tamponirt. 
Am 18. Februar abends. W. befindet sich ziemlich wohl, Puls 80 
in der Minute, zur ~acht Morphiumeinspritzung. Der erste Urin wird 
erst am folgenden Tage um 1/2 10 Uhr abends in einer Menge yon ca. 
200 ccm entleert. Die Kranke wird angewiesen~ mehr zu trinken. Der 
entleerte Urin ist frei von Eiweiss, enthalt nur viel saure harnsaure Salze. 
Die sehr dilnnwandige Cyste hatte ieh zum Zwecke der besseren Demon- 
stration im path. anat. Cursus unerSffnet nach dem pathologisehen I stitut 
gesehickt und erhielt dartlber folgendes Protokoll (Dr. Askanazy) :  
,Hydronephrotisehe Wanderniere. Cystiseh entartete Niere, die 18 cm 
lanff~ 5 cm (yore Beeken abgesehen)breit uud 41/2 em dick ist. Die 
Oberfiaehe des Organes prasentirte sieh in Gestalt von etwa einem Dutzend 
pfiaumengrosser~ weicher Prominenzen, die mit glatter, rosiger Oberflaehe 
vortretend und durehsehimmernd aussehen. Die fibrSse Kapsel wird weit 
vorgebuekelt~ zwischen den HSekern liegen restirende Traubehen der 
Fettkapsel. Der ganze Tumor ist transparent und zeigt Fluctuation. Die 
Wand des Cystensaekes i t dfinn, nut an dem Grenzbezirk der HSeker 
etwas derber und dicker. Das dilatirte Beeken ist 10 em lang und 81/2 em 
breit, erscheint wie eine Schweinsblase aufgetrieben und klar dureh- 
schimmernd. Der Inhalt der cystisch entarteten :Niere bestcht in einer 
klaren, ganz leieht rSthliehgelben Fltlssigkeit yon ca. 1/2 Liter Menge. 
Der nieht erweiterte geht yon dem unteren Abschnitte des Beckens ab 
und ist mittels einer ligamentSsen Adh~ision an die untere Wand des 
Beekens fixirt. ~Nachdem die Abgangsstelle des Harnleiters aufgeschnitten 
ist~ zeigt sich~ dass zwischen der divertikelartig ausgebuch~eten u teren 
Beekenwand und dem Ureter die Sehleimhaut in Gestalt einer etwa halb- 
mondfSrmigen Klappe gesehoben wird~ um so starker erhebt sich die 
Sehleimhaut deplieater; je mehr die Beckenwand erschlafft~ um so mehr 
gleieht sieh die Schleimhautfalte aus." - -  Der Inhalt der Cyste wurde 
leider nicht quantitativ~ sondern nur qualitativ untersucht und in der 
Fltissigkeit ,Harnstoff in reichiicher Menge" gefunden. 
Die Abbildung zeigt die cystisehe ~Tiere in ihrer dreieekigen Form. 
Die Hervorbuekelungen lagen in 2 Reihen, wovon auf der Fig. nut die 
Reihe einer Seite zu sehen ist. Die blasigen l:Iervorragungen tspreehen 
den einstigen bTierenkelchen. Der Ureter ist mit einem Faden zugebunden. 
Der weitere Verlauf ist glatt und fieberlos. Am 24. Februar Sehliessung 
der Secundarnahte~ Einlegung einer DrainrShre. Am 1. Marz Entfernung 
des Drains und aller bTahte. Am 7. Marz verlasst die Patientin das Bett 
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mit einem Schutzverband er yon eincm tteftpflasterstreifen gehalten wird. 
Secret minima[. (Jetzt ist die Wunde linear verheilt, am 14. Miirz i898.) 
Fig. 2. 
Einiges Besondere hatte bci der Kranken eine ganze Anzahl yon Tagen 
die Urinentleerung nach der Operation. Sic entleerte die Blase nur eln- 
real tgglich und zuweilen auf einmal his zu 900 ccm. Da sie keine 
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Besehwerden hatte griff ich nieh~ ein, da ieh bei Frauen~ wenn es nur 
i rgend geht, die Katheter i s i rung  der Blase vermeide,  um 
keine Cystitis zu bekommen~ was bei einer solchen Operation doppelt un- 
angenehm ware. Zumal~ naehdem Patientin das Bett verlassen~ funktio- 
nirte die Blase aueh wieder ganz normal, ebenso wie die Urinmenge bald 
nach der Operation sieh hob und normal gewbrden ist. 
Scit Gustav Simon bis auf den heutigen Tag hat die Fray'e, 
ob bei Nierenexstirpation extra- oder intraperitoneal operirt werden 
sell, ihre Bedeutung nieht verloren. Die Statistik hat immer wieder 
S imon Reeht gegeben, dermit  Entsehiedenheit fi r den extraperi- 
tonealen Weg t) eintrat. Dieser Ausgang'spunkt war damals, we tier 
intraperitoneale Weg aueh bei anderen Operationen mit Recht als 
hSchst gefii.hrlieh ~emieden wurde, ftir die Entwiekelung einer Nieren- 
ehirurgie um so mehr der gedeihliehste. Hatte doeh sehon vor mehr 
als 100 Jahren F e a r o n (Med. eommunic. I. London 1784) das extra- 
peritoneale Vorgehen bei der bTierenexstirpation als den anzustreben- 
den angesehen. In Georg F i seher ' s  ,Chirurgie vor 100 Jahren :~ 
(1876) wird darUber S. 534 bemerkt: ,Die Exs t i rpat ion  der Niere 
wurde dureh eine Beobaehtung des Engliinders F ear on Gegenstand 
der Discussion. Derselbe diag'nostieirte eine grosse Gesehwulst der 
:Niere und hatte :Neigung, sie zu extirpiren; die Kranke starb. Er 
maehte dann die Operation an der Leiehe, nahm, ohne das Perito- 
neum zu verletzen, eine 2 Pfund sehwere Niere heraus und meinte, 
dass man wohl eine kranke b~iere, wenn sic aussen eine Gesehwulst 
bilde, exstirpireu kSnne. Dagegen wandte R ichter  ein, dass bei 
Lebenden die Blutung und andere Zufiille zu berUcksiehtigen seien, 
man aueh die Ueberzeugung haben miisse, dass die andere Niere ge- 
sund und zur Urinabsonderung tauglieh sei." 
Ist man einmal in einem Fall seiner Sache nieht ganz sicher, so 
wird man wohl am besten so vorgehen, wie ich es in meinem Fall III 
that, we ieh zuni~chst mit einem kurzen Querschnitt direct auf die 
Umsehlagsfalte des Peritoneums eing'ing. Findet man dann z. B., 
dass der Tumor der Gallenblase angehSrt, so kann man den Sehnitt 
bis zur Mittellinie naeh vorn verl~tngern und einen Sehnitt in der 
Linea alba hinzuftigen. Auf diese Weise bekommt man dann zicm- 
1) Schon Simon hat wieder in Erinnerung gebracht, dass, streng enommen, 
die Nieren nicht extraperitoneal, sondern zwisehen den Lamellen des hintereu 
Bauchfelles tiberzogen liegen, dass sie vorn veto serSsen, hinten veto fibrtisen Blatt 
desselben tiberzogen sind. Wean diese Frage auch nur ein mehr theoretisches 
und kein praktisches Interesse hat, so sind dennoch die Arbeiten der Forscher 
interessant, welche diese Frage klarzustellen unternommen haben. (Sappey, 
Zuckerkandl, Gerota und in neuester Zeit Wolkow und Delitzin.) 
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lieh g'enau den yon C z c r n y air Gallcnblasenoperationen angewandten 
Hakenschnitt.  Erweist sich der quere Schnitt, der sehr viel Raum giebt, 
dennoeh als nicht ausreiehend, und muss man im vorderen Wund- 
winkel einen Htilfsschnitt hinzufligen, so ist es besser, hier etwas 
abzurunden, um nicht einen rechten oder gar spitzen Winkel  zu be- 
kommcn~ da es in letzterem Fall  unbequemer ist, die spitzen Muskel- 
lappen in den Winkel anzuntthen. Sie fiigen sich bcsser ein, wenn 
die Ecke yon vornhercin abgerundet ist. Braueht man am Rtieken 
mehr Raum,  so kann hicr doch nut t in Lttngssehnitt naeh oben in 
Frage kommcn, kurz es wird sieh in ausnahmsweise hwierigen Fttllcn 
um eine Combination aller tier 3 Schnitte yon S imon,  Czerny  und 
v. Bergmann handeln, so dass eine Art Bajonnetform resultiren 
wtirde. S imon hat seinen Schnitt selbst aber als wenig raum- 
gebcnd bezeichnct~ und bei seiner Schnittfi ihrung wttren einig'cr- 
maassen vergrSsserte ~ieren nur sctlwer oder gar nicht exstirpirbar 
gewesen, wie S imon~)  sclbst sehon z. B. bei tqierenechinokokkus 
zum Theil gcrade wegen des gewissen Raumes,  den sein Sehnitt2) 
g'iebt, die Exstirpation dcr ~iere air unmSglich erklttrt. 
C z c r n y ring 1879 ebenfalls mit dem S i m o n- Schnitt an~ legte 
ihn zunttchst etwas mehr nach vorn~ resccirte, als cr mehr Raum 
braucbte, eine Rippe undg ing  dann, als dicses allcs nicht ausreichcn 
wollte~ zu scinem Querschnitt :~) tiber, v. Bcrgmann ftigte anfangs 
1) G. Simon, Die Echinokokkencysten der Nieren, herausgegeben yon 
H. Braun. lS77. S. 48. 
2) Simon ftihrt in s('iner Abhandlung (die Chirurgie der 5~ieren. 1871), in 
deren Besitz ich durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Collegen Hi ldebrand 
in Mitau gekommen bin, als Vorg~nger ftir seinen Lumbalschnitt nut Bayer an 
(S. 24). Doch wttre bier wohl nach Baudeloque erwhhnenswerth: , ,Baude- 
loque,  der die Indicationen dazu (zur Unterbindung der Art. renalis d. V.) in 
einer Verwundung dieser Arterie findet, hat Versuche all Thieren gemacht, jedoch 
jedesmal das Bauchfell oder das Zwerchfell dabei verletzt. Far den Menschen giebt 
er (1845) folgende Regeln: Man legt den K6rper auf den Bauch und unter den- 
selben ein Kissen (man wtlrde heute sagen Lagerung nach Lunge d. V.), und 
zieht eine Linie yore Querfortsatz des letzten Rtickenwirbels nach tier letzten Rippe. 
Dadurch entsteht ein dreieckiger Raum. Auf der linken Seite f~ngt der Einschnitt 
unter diesem Dreieck, auf der rechten Seite am oberen Thcile desselben an. Der 
Schnitt soil 31/.2 tt lang sein und am husseren Rande des M. sacro-lumbal, long. 
dorsi und an den Querforts~ttzen hingehen" (vergl. G. B. Gtinther,  Leitfaden 
zu den Operationen. 1~65. III. Thl. S. 13). Und S. 55 sagt Giinther, dass man, 
um die ~Niere zu treffen, dicht unter der letzten Rippe am vorderen Rande ides M. 
sacro-lumbalis gerade nach abwarts schneiden musste. 
3) H. Braun,  Deutsche rood. Wochenschr. 1881. Nr. 2l. Historisch msg 
erwhhnt sein, dass 1734 La i f i te  als er aus einer 5~iere 2 Steine hervorzog, den 
Einschnitt auch in querer Richtung nach vorn erweitert hatte. (G ti n t h e r, I. c. S. 55.) 
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zu dem Simon'schen Sehnitt den Czerny'sehen, um sehliesslich 
seine Sehnittriehtung zu tlben, welehe, wie er anftihrt, dem Sehnitt 
naehgebildet ist, den P i r o g off zur (extraperitonealen) U terbindung 
der Aorta und Iliaea communis empfohlen hat. Die vielen anderen 
Sehnittrichtungen, yon denen tibrigens manehe kaum yon anderen zu 
unterseheiden sind, kommen weniger in Betraeht. 
Was die sonstige Teehnik noeh betrifft, so kann man sehon g'leieh 
die Wunde in maneher Hinsicht so versorgen, dass sieh der eiste 
Verbandwechsel fiir den Kranken weniger unangenehm gestaltet. 
Stopft man einfaeh ein grSsseres Sttiek Gaze in die grosse Wund- 
hShle hinein, so ist der Tampon sparer nut mit einem starkeren Zug 
herauszuziehen, die Gaze haftet an den Granulationen, diese bluten, 
und die Wunde schmerzt. Legt man dagegen ein grSsseres Sttiek Gaze 
hinein, in dessen Mitte ein Faden geknUpft ist, kurz ein Tampon, 
wie ihn Miku l icz  bei Blutungen in der BauehhShle mpfohlen hat, 
ausgebreitet tiber die g'anze Wunde, und stopft jetzt ktirzere Streifen 
Gaze in den Beutel, so gestaltet sieh das Entfernen des Tampons ehr 
schonend. Man entfernt erst die einzelnen Gazesttiekehen u d 15st 
vonder Wand oder vor allem dureh Zug an dem eingekntipften Faden 
die Gazeauskleidung tier WundhShle. 
Das tteilverfahren wird dutch naehtragliehes Zunahen der Wunde 
sehr abg'ekiirzt und gewahrleistet ein gutes Aneinanderliegen der 
Wundrander, die sieh sonst leieht versehieben. An anderen Wunden 
wtlrde die nur zum Zweeke der Seeundii, rnaht eingeleitete Chloro- 
formnarkose, wie sie yon manehen (v. Bergmann)  empfohlen, lange 
nieht so bedenklieh sein, wie naeh einer Nierenexstirpation, wo die 
zurtiekgebliebene :Niere abet ohnedem stark aus ihrem functionellen 
Gleiehgewicht gebraeht ist. Sehr zweekmassig erseheint mir daher das 
vorhin oben erw,'thnte Durehlegen yon Fadensehlingen, mit welehen 
spater  die Nahfaden durehgezog'en werden. :Nur maeht das LSsen 
tier yon Wundseeret durchfeuchten u d dann getrockneten Sehleifen 
leieht etwas Mtihe. Daher wird man am besten auf folg'ende Weise 
verfahren. :Naehdem man die Fadensehlinge in der besehriebenen 
Weise durehgelegt, zieht man dureh das Sehlingende ine zweite, 
ganz kurze Sehlinge, deren Ende man mit dem anderen Ende des 
durehgezogenen Fadens zusammen i ein halb gespaltenes Sehrotkorn 
legt und dieses wie eine Plombe zusammendrtiekt. 
Will man dann sp~tter zur Naht sehreiten, so sehneidet man die 
kurze Htllfssehlinge dieht am Sehrotkorn dureh, entfernt sie und 
legt nun das eine Ende des Nahtfadens dureh die Ftihrungssehlinge 
u. s.w. So kann man vier bis fttnf tiefe Ni~hte dureh die ganze Dieke 
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der Wundwitnde legen, ohnc den Kranken besonders zu belAstigen. 
Manche werden vielleicht zum Anlegen der Seeund~trnaht die 
S shl ei e h'sshc Infiltrationsan~tsthssie vorziehen, so sehr ieh diese 
aber selbst sch~ttze, so halte ich doch das eben genannte Verfahren 
hier ftir das einfashste. Ich werde gelegentlish nosh darauf zurtick- 
kommen. 
Die Narkose habe ish in allen jenen F~tllen mit Chloroform 
tropfenwsise eingeleitet und, nashdem der Kranke eingeschlafen, die- 
selbe mit Aether fortgesstzt. In erster Linie bestimmte mich dabei 
der statistische Nashweis, dass diese Art der Narkose am ungefithr- 
lichsten ist, dann aber aush die Rticksisht auf die zurtiskbleibende 
Nitre. Denn wie noch .jUngst wisdcr Lenn~nder  ~) betont hat~ ist 
der Aether flit die ~icre ueniger eingreifsnd~ als das Chloroform. 
Wundbehand lung:  Als Gustav Simon seine historisch ge- 
wordene erste Nierencxstirpation (yore 2. August 1869) bcsshrieb~ 
erwithnte er in der Operationsgeschishte yon dcr Wundbchandlung 
gar nishts. Wir kSnnen uns aber leicht ein Bild yon dcrselben 
machen, sshon wenn wir den Heilungsvcrlauf in Bctrasht ziehen. 
Die Kranke hat wochenlan~" gcfiebcrt. Mchrcre Male stieg die Tem- 
psratur yon 39--4()". Zweimal stellte sich schwerc Wunddiphtheric~ 
sinmal unter Schtittelffost Erysipelas ein, kurz die Operirte hat die 
sshwersten Wundinfectioncu tiberstehen miissen~ um endlish gesund 
zu werden. Aus dcr Beschreibung der zweiteu • 
(August 1871)Simon's crsehen wir~ dass der Verband aus dem da- 
reals allgcmcin tiblichcn Charpictampon bestand, welsher dureh einen 
Hcflpflasterverband gehaltcn wurdc. 
Ebcnsowenig nun, wie die hTiersnchirurgie ihren Ursprung aus 
der Antiseptik genommen hat, ehensowenig wurden die Rcsultate in 
den nfiehsteu 20 Jahren bcssere; trotz dcr Antiseptik. Wit kSnnen 
dies heute vcrstehcn~ dcnn wir wissen, ein wic feines Reag'ens die 
Nierc auf Gifts ist~ wie leicht sic unter dem Einfiuss yon Alkohol~ 
Sublimat und Jodoform erkrankt. Um wic viel mehr, wenn nut noeh 
eine ~iere vorhanden ist. Die Mortalit~tt ist so lange hosh (sa. 50 Proe.) 
gebliebcn~ bis man sich mehr und mehr yon der Ssh~tdlishkeit der 
Antiseptica Uberzeugt hatte, und die Ascptik in die Sshranken trat. 
Keineswegs will ich aber damit sagen~ dass die Aseptik jetzt etwa 
allg'cmein zur verdienten Gcltung gekommen sei. Es werden naeh 
mciner Ucberzeu~'ung immer nosh viel zu viel Antiseptisa ange- 
l) K. G. L e n n a n d e r, Ueber zwei glticklich operirte F~lle yon •ierensteinen. 
Deutsche reed. Wochenschr. 1897. Nr. 22. 
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wandt, aber so viel hat das Princip der ascptischen Wundbehand- 
lung sehon bis jetzt gentitzt, dass besonders in der •ierenchirurgie 
der Gebraueh der Antiseptiea mehr zurUckgedrangt ist. 
In meinen Fallen ist keine Spur eines Antisepticums in Anwen- 
dung gekommen. Die (operative) Mortalitat in meinen 7 Fallen ist, 
wie aus den Kranken~eschiehten hervorgeht, ~ 0. Die eine Pa- 
tientin, die tiberhaupt gestorben ist, starb l Jahr nach der Operation 
an einem sparer aufgetretenen Reeidiv. 
